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 ﺧﻼﺻﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ  آﺳـﻴﺐ ي آن ﺑـﺎ  و راﺑﻄﻪاورژاﻧﺲ ﻫﺎي  ﺑﺨﺶآﺳﻴﺒﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ اﺧﺘﻼلﻋﻼﻳﻢ ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ در  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در  ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻼﻳﻢ روان  ورواﻧﻲ
 ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 011 ،ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﻪ ﻣﺎه اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ   68از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل روﻳﺪادي ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﺲ  ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ در  :ﻛﺎر روش
ﻋﻼﻳﻢ  ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 05.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي اﻫﻮاز  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ از 
  ﺖاز ﻣﻘﻴـﺎس ﻓﻬﺮﺳ ـﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ روان ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ و  آﺳﻴﺐآﺳﻴﺒﻲ از آزﻣﻮن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ روﻳﺪاد و ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ  اﺧﺘﻼل
  زﻣـﺎن و ، ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ روش ﻫـﻢ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ   ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ روش .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ اي ﻧﺸﺎﻧﻪ 09
  .ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم، داده
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻫـﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ آﺳـﻴﺒﻲ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران اورژاﻧـﺲ ﻣـﻲ  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘـﺲ  اﺧﺘﻼل ﺷﺎﻳﻊﻋﻼﻳﻢ  اﺟﺘﻨﺎب ﻳﻜﻲ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ،  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ . (P<0/100 )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ آﺳﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ روان  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل داري ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
  . آﺳﻴﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼلﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﻓﺮدي ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﺳﺎزي و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
اﺷﻜﺎل در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓـﺮدي ﻳـﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﺳﻴﺒﻲ  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ اﺧﺘﻼل اﺟﺘﻨﺎب ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻳﻊ در  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷـﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭼﺎﻟﺶ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺸﺎرزا ﺳﻌﻲ دارﻧﺪ از روﻳﺪادﻫﺎ اﺟﺘﻨﺎب ورزﻧﺪ اﻣﺎ . ﺗﻨﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎي روان  ﺑﻴﻤﺎري
  .ﮔﺮدد ﻓﺮدي ﻣﻲ ﭼﻮن دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﻫﺎ اﺛﺮ ﮔﺬارده و ﺳﺒﺐ واﻛﻨﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آن ﻫﺎي روان از روﻳﺪاد ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ   روانﻣﺸﻜﻼت ، ﭘﺮﺳﺘﺎران،اورژاﻧﺲﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ،  آﺳﻴﺐ آﺳﻴﺒﻲ، اﺧﺘﻼل ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺗﻼشﺳﺎﻟﻴﺎن ﻣﺘﻤﺎدي اﺳﺖ1
 ﻫﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر اﻓﺮاد را در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺸﺎر ﻛﻨﻨﺪ واﻛﻨﺶ ﻣﻲ
 ﺑﺎر در ﻣﻴﺎن ﺳﺮﺑﺎزان  ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ. رواﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﮓ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن روان
  آﻣﺎريﺗﺸﺨﻴﺼﻲ راﻫﻨﻤﺎي زا ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪﻫﺎ در وﻗﺎﻳﻊ ﺗﻨﺶ
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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اﻳﻦ  (.1)ﮔﻮﻳﻨﺪ  ﻣﻲ 1آﺳﻴﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آن اﺧﺘﻼل ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ
اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺮﺿﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در 
ﻓﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﻛﻨﺪ زاي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻣﻌﺮض ﻳﻚ روﻳﺪاد ﺗﻨﺶ
آﺳﻴﺐ ﺷﺪﻳﺪ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و )ﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴ
ي آﺳﻴﺐ ﺷﺪﻳﺪ ﺟﺴﻤﻲ در دﻳﮕﺮان و  ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻳﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه
اي ﻣﻮاﺟﻪ  ﻛﻨﻨﺪه زاي ﻧﮕﺮان ﺑﺎ روﻳﺪاد ﺗﻨﺶ( ﻫﺎ ي ﻣﺮگ آن ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫﺎي  ﻪﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﺎرج از ﺗﺤﻤﻞ وي ﺑﻮده و ﭘﻴﺎﻣﺪ آن ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧ
اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ (. 2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ آﺳﻴﺒﻲ اﺧﺘﻼل
 درﺻﺪ 07ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺣﺪود  ﮔﺰارش ﻣﻲآﻣﺮﻳﻜﺎ 
 زا را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﻳﻚ روﻳﺪاد ﺗﻨﺶ
   را آﺳﻴﺒﻲ  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲﻫﺎي ﻣﺮﺿﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻫﺎ درﺻﺪ آن  8ﺣﺪود 
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061 
 دﻛﺘﺮ ﺳﻮداﺑﻪ ﺑﺴﺎك ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎر                            رواﻧﻲﺷﻨﺎﺳﻲي آن ﺑﺎ آﺳﻴﺐآﺳﻴﺒﻲ و راﺑﻄﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ
  (. 3)دﻫﻨﺪ  زا ﺑﺮوز ﻣﻲ در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ
اﺧـﺘﻼل  ﻫـﺎي  ﻪ ﻧـﺸﺎﻧ ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺎتﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘ ـ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ اﺳﺎس 
: ﺗـﻮان ﺑـﻪ دو ﺑﺨـﺶ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻛـﺮد آﺳـﻴﺒﻲ را ﻣـﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ 
 روﻳـﺪاد يﺑﺨﺶ اول ﺷـﺎﻣﻞ ﻧـﺸﺨﻮارﻫﺎي ذﻫﻨـﻲ ﻣﻜـﺮر درﺑـﺎره 
و ﺑﺨﺶ دوم اﻧﻜـﺎر روﻳـﺪاد ( و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ  )زا ﺗﻨﺶ
 در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن اﺟﺘﻨـﺎب و اﻓﻜـﺎر . اﺳـﺖ (رواﻧـﻲ  ﺣﺴﻲاﺟﺘﻨﺎب و ﺑﻲ )
  (.5،4)ﻲ ﺑـﺎرز در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨ ﻣﺰاﺣﻢ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
اي زا ﻣﻔﻬـﻮم ﭘﻴﭽﻴـﺪه اﺟﺘﻨﺎب از روﻳﺪاد ﺗﻨﺶ ، ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﻳﺮ 
ﭼﻮن اﺟﺘﻨﺎب ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﻢ اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﻣﻲ 
ﺑـﺎزداري از )، اﺟﺘﻨﺎب ﻋـﺎﻃﻔﻲ (ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻓﻜﺮ ﻧﻜﺮدن ﺑﻪ روﻳﺪاد )
و ( ازﺑـﺮوز اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﻳـﺎدآوري روﻳـﺪاد ﺗـﻨﺶ 
ﻇـﺎﻫﺮ ( ﻫـﺎ دوري از روﻳﺪادﻫﺎ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺸﺎﺑﻪ آن )اﺟﺘﻨﺎب رﻓﺘﺎري 
ﻓـﺸﺎر اﺧـﺘﻼل  ﻣﺮﺿـﻲ ﻫـﺎي  ﻪاﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧ . ﮔﺮدد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﻧـﻮاع ﻣـﺸﻜﻼت ارﺗﺒـﺎﻃﻲ و آﺳﻴﺒﻲ ﻣﻲ رواﻧﻲ ﭘﺲ 
ﻳﻜـﻲ از . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺮوز ﻛﻨـﺪ 
آﺳـﻴﺒﻲ، ﻧـﻮع  رواﻧـﻲ ﭘـﺲ ﻧﻜﺎت ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ در درك اﺧـﺘﻼل ﻓـﺸﺎر 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ (. 2)ﺳﺖ  ا زاروﻳﺪاد ﺗﻨﺶ 
، روﻳﺪادﻫﺎي ﺟﻨﮓ، روﻳـﺪادﻫﺎي (ﺳﻴﻞ و زﻟﺰﻟﻪ)روﻳﺪادﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺑﺎر ﺟﻨﺎﻳﻲ و ﺳﻴﺎﺳﻲ، ﺗﺠﺎوز ﺟﻨـﺴﻲ و ﭘﻨﺎﻫﻨـﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺧﺸﻮﻧﺖ
  (. 7،6)ﺷﻮﻧﺪ  زا ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﻨﺶ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻳﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ زا ﺗﻨﺶﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد در 
 ﺗﺤﻤـﻞ آن  ﺑـﻪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺟﺘﻨﺎب از آن را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻓﻘـﻂ ﻗـﺎدر 
ﺳـﺎزد و  و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﺮآﻧﺎن وارد ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد در ﻣـﺸﺎﻏﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ زﻣـﺎﻧﻲ رخ ﻣـﻲ  ﻣـﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ 
رو  ﻪﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر روزﻣﺮه ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ روﺑ ـ ﻣﻲ
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷـﻐﻠﻲ، آﻧـﺎن را در ﻣﻌـﺮض  و ﻗ ﺷﺪه
 دﻫﺪ آﺳﻴﺒﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل  ﻪﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧ 
  اﻓ ــﺴﺮان ﭘﻠ ــﻴﺲ ﺟﻨ ــﺎﻳﻲ و ﻣ ــﻮرد در ﺎﺗﻲ ﻫ ــﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘ ــ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ(. 8)
ﺑﺨـﺶ در ، ﭘﺰﺷﻜﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ (01،9)ﻫﺎ آﺗﺶ ﻧﺸﺎن 
ﺑﺨـ ــﺶ اورژاﻧـ ــﺲ و ﭘﺮﺳـ ــﺘﺎران ( 11)اورژاﻧـ ــﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن 
ﺪ ﻛﻪ در ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﺸﺎﻏﻠﻲ ﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ  (31،21)ﻫﺎي وﻳﮋه  ﺮاﻗﺒﺖﻣ
اﻓـﺮاد ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻬـﻢ ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ 
روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﻮادث ﭘﺮﻣﺨﺎﻃﺮه و دردﻧـﺎك ﻳـﺎ ﻓـﻮت ﺑﻴﻤـﺎران و 
آﺳـﻴﺒﻲ را  ﻓﺸﺎر رواﻧـﻲ ﭘـﺲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل  ﻪﺟﺪال آﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺮگ، ﻧﺸﺎﻧ 
 ﺮ روي ﮔﺮوﻫـﻲ ازﻃـﻮر ﻛـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـ ﻫﻤـﺎن. ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﻲ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﺸﺎﻏﻞ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر ،دﻫﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد از اﺑﺘﺪاي دوران ﻛـﺎرورزي ﺧـﻮد اﻳـﻦ 
ﻫـﺎي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . ﻛﻨﻨﺪﻓﺸﺎر رواﻧﻲ را اﺣﺴﺎس ﻣﻲ 
داري از ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ روزاﻧـﻪ و ﺷـﺒﺎﻧﻪ در ﻧﮕـﻪ وﻳﮋه ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻔﺖ 
ﺐ ﺷـﺪﻳﺪ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، ﭘـﺬﻳﺮش ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳـﻴ 
ﺑﻴﻤﺎران رو ﺑـﻪ ﻣـﺮگ، اﺣﻴـﺎء ﻗﻠﺒـﻲ، ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﻫﺎي ﺟـﺪي ﺑـﺮاي ﻧﺠـﺎت ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ و ﺗﻼش  رﻳﺰيﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺧﻮن 
 ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل  ﻪاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧ رو ﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺎ  آن
وﻫﻲ از  ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﮔﺮﻲدر ﺗﺤﻘﻴﻘ(. 51،41)آﺳﻴﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﭘﺲ
دﻳـﺪﮔﺎن ﭘـﺲ از ﻳـﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪاواي آﺳـﻴﺐ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻧﺠﺎت درﺻﺪ از آن  02ي ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،  ﺣﺎدﺛﻪ
ﺑ ـﺎ ﺣـﻮادث ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻋﻼﻳﻤـﻲ از  آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪﮔﺎن و روﻳـﺎروﻳﻲ
ﺧﻮاﺑﻲ و اﺟﺘﻨـﺎب از ﻳـﺎدآوري ﺧـﺎﻃﺮات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻲ 
 اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﮔﻮﻳـﺎي ﺑﻨﺎ ﺑﺮ . دﻳﺪﮔﺎن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  آﺳﻴﺐ
آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ و ﺗﺤـﺖ ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ 
ﻋﻼﻳﻤﻲ از اﺟﺘﻨﺎب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺸﻜﻼت در رواﺑﻂ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي را 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺮك ﺧـﺪﻣﺖ ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ 
 (.61)ﻫﺎ ﮔﺮدد  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﺛﺮ آن
 ي ﻫ ــﺎي ﭘﺮﻣﺨــﺎﻃﺮهﻫ ــﺮ ﭼﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺷ ــﺎﻏﻞ در ﺑﺨــﺶ 
آﺳـﻴﺒﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ ﭘـﺲ 
ﻫـﺎي ﺳﺎزد، درﮔﻴﺮ ﺷـﺪن در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭼﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻲ  آن
ﻫـﺎي ي زﺧـﻢ و ﺟﺮاﺣـﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل، ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ، ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺎﻛـﺎﻣﻲ در  رﻳﺰيﺟﺮاﺣﻲ، ﺧﻮن 
 ﻫـﺎ  آن ﻫـﺎي ﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺠﺎت ﺑﻴﻤﺎران و دﺷﻮاري در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑ 
ورزﻧﺪ اي از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ  ﭘﺎره(. 81،71)اﺳﺖ 
  ﻫــﺎي اورژاﻧــﺲ وﻗﺘ ــﻲ در ﻣﻌــﺮض ﺷــﺮاﻳﻂ ﻛــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺑﺨــﺶ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪد ي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ  ﻣﺨﺎﻃﺮه ﭘﺮ
ﺑﺮ اﻳﻦ  ﺑﻨﺎ ،ﻛﻨﻨﺪو ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺴﻤﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 
از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻓﺮدي، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ 
. ﮔﺮدﻧـﺪ ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر ﻣـﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻏﻴﺒﺖ و از ﻧﻈﺮ 
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 951-761، ﺻﻔﺤﻪ (24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                 اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ي  ﻣﺠﻠﻪ
ﻫـﺎ ﺻـﺒﻮر و رازدار ﻛﻨﺪ ﻛﻪ آن ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﺠﺎب ﻣﻲ  ﻫﻢ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ي ﺧﻮد ﺑﭙﺮﻫﻴﺰﻧـﺪ در  ﻛﻨﻨﺪه انﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﺑﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﮕﺮ 
ﮔـﺮدد ﻫﺎ آﻣﺎده ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در آن ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت روان  زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﻮع  وﻳﮋﮔﻲ(. 02،91)
ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜـﺎل ﺳـﻦ، ﻃـﻮل  آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺸﻜﻼت روان 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺪت ﺧﺪﻣﺖ، ﺗﺎﻫﻞ و ﺟﻨﺴﻴﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻫﺎ ﻧﻘـﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آن ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻼت روان  ﻛﻪ ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻫـﺎي ﻪﻫـﺪف از ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎﻧ(. 12)داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺣـﺴﻲ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ، اﺟﺘﻨﺎب، ﺑـﻲ )آﺳﻴﺒﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ اﺧﺘﻼل 
در ﭘﺮﺳــﺘﺎران زن و ﻣــﺮد ﺷــﺎﻏﻞ در ( رواﻧــﻲ و ﺧــﻮاب آﺷــﻔﺘﻪ
  . ﻲ اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘ  آن ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ رواني ﻫﺎي اورژاﻧﺲ و راﺑﻄﻪ ﺑﺨﺶ
  
  ﻛﺎر روش
 ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﭘـﺲ روﻳـﺪادي اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
 آﻣـﺎري يﺟﺎﻣﻌـﻪ .  ﻣﺎه اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ 9ﺑﻪ ﻣﺪت  6831 اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﻫ ــﺎي ي ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺷ ــﺎﻏﻞ در ﺑﺨــﺶ اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴ ــﻪ 
ﻫﺎي وﻳﮋه و اورژاﻧﺲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در اورژاﻧﺲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺰﺷـﻜﻲ اﻫـﻮاز و ﻳـﻚ ﭘﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗ 
 ﻣﺠـﺰا يﮔﻴـﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر 05، ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ( آزﻣﻮن ﺷﺎﻫﺪ و ﺷﺎﻣﻞ )
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ روش از ﻣﻴﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ 
و  (22)1ﺑﻪ دو ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ روﻳـﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب و 
در (. 32)  ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ اي ﻧﺸﺎﻧﻪ 52 ﻓﻬﺮﺳﺖ ي ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه ي ﻧﺴﺨﻪ
ﻫـﺎي وﻳـﮋه و ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺑﺨﺶ 011آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه 
 ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ي ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﻘﻴـﺎس  اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ ي ﻧﺎﻣﻪاﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
   ﺗﺠﺪﻳ ــﺪ ﻧﻈ ــﺮ ﺷ ــﺪه ﻓﻬﺮﺳ ــﺖ ي ﺑ ــﺎ روﻳ ــﺪاد و ﻧ ــﺴﺨﻪ ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ
  ﮔﺮوﻫـﻲ ،ﻫﺎﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﻲ  .ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ  2يا ﻧﺸﺎﻧﻪ 09
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ آﻣﻮزش از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن روان 
ﻫـﺎ از ﻣﻮﺿـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺎ آﮔـﺎه ﺳـﺎﺧﺘﻦ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
. دادﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻫﺎ  اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺑﻪ آن ،ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت   ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
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 ﺗﺎ از ذﻛﺮ ﻧﺎم ﺧﻮدداري ﻛـﺮده درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ از آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﭘـﺲ از .  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪ ودر ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺻـﺪاﻗﺖ  و
 SSPSﻧـﺮم اﻓـﺰار اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ،ﻫـﺎ آوري داده ﺟﻤـﻊ
 ،آزﻣـﻮن ﺗـﻲ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ از . ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ ،61 ي ﻧﺴﺨﻪ
ﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﭼﻨـ ،ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن
  آﻣـﺎري  ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ زﻣـﺎن و روش ﻫـﻢ
   .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  :ﺑﺎﺷــﻨﺪﺳــﻨﺠﻲ اﺑﺰارﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺷــﺮح ذﻳــﻞ ﻣــﻲ  ﻫــﺎي روان وﻳﮋﮔــﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ  :ﺷﻨﺎﺧﺘﻲي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ( 1
 ي ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺳﺌﻮاﻻﺗﻲ درﺑﺎره 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﭘﺮﺳﺘﺎري اورژاﻧﺲ ﻣﻲ  ﻣﺪت ﺧﺪﻣﺖ در ﺑﺨﺶ و
  . ﺷﺪ ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲ اﺟﺮاي اﺑﺰارﻫﺎي دﻳﮕﺮ
  
اﻳــﻦ ﻣﻘﻴــﺎس ﻳــﻚ اﺑــﺰار  :ﻣﻘﻴــﺎس ﻣﻮاﺟﻬــﻪ ﺑــﺎ روﻳــﺪاد( 2
ﻓﺸﺎر رواﻧـﻲ اﺧﺘﻼل ﮔﺰارﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻼﻳﻢ  ﺧﻮد
ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر و ( 22) ﮔﻴﺮدآﺳﻴﺒﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ  ﭘﺲ
ﺳـﻨﺠﻲ ﻫﺎي روان ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ و وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
 ﻣـﺎده دارد و ﺑـﻪ 51اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس . آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 روﻳﺪاد ،ﺷﻮد در اﺑﺘﺪا ﻃﺮﻳﻘﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه را ﺑﻪ ﻳﺎد آورد و آن را ﻣﺨﺘﺼﺮا ﺗﻮﺻﻴﻒ زا و ﻧﺎراﺣﺖ  ﺗﻨﺶ
ﺑـﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط . ﻫﺎي آزﻣﻮن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ  ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺎده ،ﻛﻨﺪ
 ، ﻣﺮﺑــ ــﻮط ﺑــ ــﻪ اﺟﺘﻨــ ــﺎب (41،11،01،9،5 )ﺣﻢاﻓﻜــ ــﺎر ﻣــ ــﺰا 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ( 51،21،8)ﺣﺴﻲ رواﻧﻲ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻲ ،(31،7،3،2،1)
ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﻃﻴﻒ ﭘﺎﺳـﺦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( 6،4)ﺧﻮاب آﺷﻔﺘﻪ 
  اﺳﺖ و ﻃﻴـﻒ ﻧﻤـﺮات ﺑـﻴﻦ ( ﭼﻬﺎر)ﺗﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ( ﺻﻔﺮ)ﮔﺎﻫﻲ 
 .آﻳﺪ ﻣﻲ ﻣﺎده ﺑﻪ دﺳﺖ 51ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﻪ  ﻛﻪ از ﺟﻤﻊ ﭘﺎﺳﺦ 06 ﺗﺎ 0
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ،در ﭘﮋوﻫﺶ اوﻟﻴﻪ 
، اﺟﺘﻨـﺎب 0/57، اﻓﻜـﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ 0/97 ﻛﻞ يﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه 
 ﮔـﺰارش 0/97 و ﺧـﻮاب آﺷـﻔﺘﻪ 0/77ﺣـﺴﻲ رواﻧـﻲ  ، ﺑـﻲ0/18
ﺳﻨﺠﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي روان در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﻮﻧﻲ، وﻳﮋﮔﻲ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺿﺮﻳﺐ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
   رواﻳـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي ني روش آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺣـﺴﻲ ، ﺑـﻲ 0/18، اﺟﺘﻨـﺎب 0/18 ، اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ 0/08 ﻛﻞ ي ﻣﺮه
  . اﺳﺖ0/28ﺧﻮاب آﺷﻔﺘﻪ  و0/57رواﻧﻲ 
   ﻣﻘﻴﺎس زﻣﺎن،  ﻃﻮر ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رواﻳﻲ اﻳﻦ  ﻫﻢ
 
 
 
261 
 دﻛﺘﺮ ﺳﻮداﺑﻪ ﺑﺴﺎك ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎر                            رواﻧﻲﺷﻨﺎﺳﻲي آن ﺑﺎ آﺳﻴﺐآﺳﻴﺒﻲ و راﺑﻄﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ
 يا ﻧـﺸﺎﻧﻪ 52ﻬﺮﺳـﺖ  ﻓ ي ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه يﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ روﻳﺪاد و ﻧﺴﺨﻪ 
  ( ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ) ﻧﻔــﺮي از ﭘﺮﺳــﺘﺎران 05 يروي ﻳــﻚ ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
   ﻓﻬﺮﺳ ــﺖي ﻛﻮﺗ ــﺎه ﺷ ــﺪه ياﻳ ــﻦ اﺑ ــﺰار ﻧ ــﺴﺨﻪ . اﺟ ــﺮا ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧـﻲ  ﻣﺮﺿﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﺳﻴﺐ ي ا ﻧﺸﺎﻧﻪ 09
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از ﻃﺮﻳﻖ ﺿﺮﻳﺐ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
   ﻣﺮﺿـﻲ ي ﻧـﺸﺎﻧﻪ 52ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ روﻳـﺪاد و ﻓﻬﺮﺳـﺖ 
  دار ﻣﻌﻨــﻲ( <P0/50)ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ در ﺳــﻄﺢ   ﻣــﻲ0/15ﺑﺮاﺑــﺮ 
  (.<P0/100 ) اﺳﺖ
ﻳـﻚ اﺑـﺰار : اي ﻧـﺸﺎﻧﻪ 09ﻓﻬﺮﺳـﺖ  ي ﺷﺪه ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻘﻴﺎس ( 3
 09.ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ اﺳـﺖ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ راﻳﺞ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﺳﻴﺐ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ را  اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس، ﻧﺸﺎﻧﻪ ي ﻣﺎده
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در . ﺪﻧﻤﺎﻳﻨﻫﺎ را ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﮔﺰارش ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ آن  روان
اي ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ، ﻣﻴﺰان ﻧﺎراﺣﺘﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ را از ﻳﻚ ﻃﻴﻒ ﭘﻨﺞ درﺟﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ( ﺷﺪﻳﺪ)ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ( ﻫﻴﭻ)ﺻﻔﺮ 
ﺳـﻨﺠﻲ ﻛـﻪ روي اﻳـﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي روان و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
اﻳـﻦ .  ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪه آﻣـﺎده و اﺟـﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ يﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﺴﺨﻪ 
:  ﻋﺎﻣـــﻞ ﻣـــﺴﺘﻘﻞ اﺳـــﺖ9  ﺷـــﺎﻣﻞاي  ﻧـــﺸﺎﻧﻪ09ﻓﻬﺮﺳـــﺖ 
، ( ﻣ ــﺎده01 )2ﺟﺒ ــﺮيﻲ ، وﺳﻮاﺳ ــ( ﻣ ــﺎده21 )1ﺳ ــﺎزي ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ
 5، اﺿﻄﺮاب ( ﻣﺎده 31 )4، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ( ﻣﺎده 9 )3ﻓﺮديﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ 
، اﻓﻜــﺎر ( ﻣــﺎده7 )ﻓــﻮﺑﻲ، ( ﻣــﺎده6 )6 ﺧــﺼﻮﻣﺖ،( ﻣــﺎده01)
ﻋﺎﻣـﻞ  9 اﻳﻦ(.  ﻣﺎده 01 )8ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ روانو (  ﻣﺎده 6 )7ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي
ﻣﺎﻧـﺪه  ﺑـﺎﻗﻲ ي ﻣـﺎده 7دﻫﻨـﺪ و  اﺧﺘـﺼﺎص ﻣـﻲ  ﻣﺎده را ﺑﻪ ﺧﻮد 38
اﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ دﺳﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺎده 
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ در ﻧﻤـﺮات ﻛﻠـﻲ ﻣﻨﻈـﻮر ﮔﺬاري ﻧﻤﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻤﺮه 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺎتﺗﺤﻘﻴﻘ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛﻨـﻮﻧﻲ (. 32)ﺳﺖ  ا ﻲ و رواﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﭘﺎﻳﺎﻳ
 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس از روش آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ يﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺳـﺎزي ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ  ﺑﺮاي اﺑﻌـﺎد ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
، (0/97)، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي (0/07)، وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒـﺮي (0/08)
                                                 
 noitazitamoS1
 evislupmoC-evissesbO2
 ytivitisneS lanosrepretnI3
  noisserpeD4
 yteixnA5
 ytilitsoH6
  dionaraP7
  msicitohcysP8
و ﺑـﺮاي ( 0/07)، ﺧـﺼﻮﻣﺖ (0/38)، اﺿـﻄﺮاب (0/58)اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ از ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ( 0/18) ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اي  ﻧﺸﺎﻧﻪ09ﻓﻬﺮﺳﺖ 
  . ﺳﻨﺠﻲ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ روان
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺨـﺶ اول . ﮔﺮدﻧﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ اراﻳﻪ ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﺮاواﻧـﻲ و ( 1)ﺟـﺪول . ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳـﺖﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻫـﺎي درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﺮﺳــﺘﺎران زن و ﻣـﺮد را در ﺟﻨﺒ ــﻪ 
( ي ﺷـﻐﻠﻲ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 درﺻـﺪ 36/63دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ . دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  . ﺳــﺎل ﺑﻮدﻧــﺪ04 ﺗــﺎ 52ي ﺳــﻨﻲ ﺑــﻴﻦ  ﭘﺮﺳــﺘﺎران زن در داﻣﻨــﻪ
 درﺻـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﺮد ﻣﺠـﺮد و 08 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن و 45/82
ﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺧـﺪﻣﺖ در ﺷـﻐﻞ ﭘﺮﺳ ـ
  .  ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ01 ﺗﺎ 5ﺑﻴﻦ ي  در داﻣﻨﻪاورژاﻧﺲ در ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ-1ﺟﺪول
  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ
    ﻣﺮد  زن
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (63/63)  04  (36/63)  07  ﺟﻨﺲ
  ﺳﻦ
 02-52
 52-03
 53-04
  04 >
  
  71
  52
  32
  5
  
  (42/82)
  (53/17)
  (23/58)
  (7/61)
  
  -
  02
  81
  2
  
  -
  (05)
  (54)
  (5)
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 ﻣﺠﺮد
  ﻫﻞﺎﻣﺘ
  
  83
  23
  
  (45/82)
  (54/27)
  
  8
  23
  
  (02)
  (08)
  ي ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
   ﺳﺎل 5<
  5-01
  01-51
   ﺳﺎل51 >
  
  51
  53
  51
  5
  
  (12/42)
  (05)
  (12/24)
  (7/61)
  
  11
  82
  -
  1
  
  (72/05)
  (07)
  -
  (2/5)
  
  
ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن و ﻧﻤـﺮات ي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑﺨﺶ دوم ﻣﺮﺑﻮ 
آﺳﻴﺒﻲ و اﻧـﻮاع ﻋﻼﻳـﻢ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ اﺧﺘﻼل ﻣﺮد در ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ( 2) ﺟـﺪول . اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  روان
ﻫـﺮ ﻳـﻚ از  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و آزﻣـﻮن ﺗـﻲ را در 
ﻣـﺸﺨﺺ . دﻫـﺪ آﺳـﻴﺒﻲ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﻓﺸﺎر رواﻧـﻲ ﭘـﺲ 
ي ﻛـﻞ ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن و ﻣـﺮد در ﻧﻤـﺮه 
داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و از ﻣﻴـﺎن ﻣﺠﻤـﻮع  آﺳـﻴﺒﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﭘـﺲ
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 951-761، ﺻﻔﺤﻪ (24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                 اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ي  ﻣﺠﻠﻪ
ﻋﻼﻳﻢ، ﻓﻘﻂ در ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮﻋﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن و ﻣـﺮد در 
ي  و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮه( <P0/100)دار اﺳــﺖ ﺳــﻄﺢ  ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  . داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ ﻌﻨﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣزن اﺟﺘﻨﺎب در ﭘﺮﺳﺘﺎران 
      
ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران زن و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ- 2ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ آن آﺳﻴﺒﻲ و ﻣﻘﻴﺎس  ﻛﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲي ﻣﺮد در ﻧﻤﺮه
 آزﻣﻮن 
اﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه  ﻋﻼﻳﻢ
 P  ﺗﻲ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﻌﻴﺎر
    07  5/62  8/57  زن
  اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ
  04  5/57  7/52  ﻣﺮد  
  S.N  8/51
    07  5/12  41/5  زن
  اﺟﺘﻨﺎب
  04  7/24  9/11  ﻣﺮد  
  0/100  3/45
    07  4/68  3/84  زن
  ﺣﺴﻲ رواﻧﻲ ﺑﻲ
  04  5/06  3  ﻣﺮد  
  S.N  2/97
    07  7/71  2/58  زن
  اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
  04  6/23  2/12  ﻣﺮد  
  S.N  2/97
  ي ﻛﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻤﺮه  07  6/76  52/51  زن
   ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ
  04  6/01  42/05  ﻣﺮد  آﺳﻴﺒﻲ  ﭘﺲ 
 S.N  2/48
  S.N tnacifingiS toN=
  
 ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و آزﻣﻮن  ﻳﺎﻓﺘﻪ( 3)ﺟﺪول 
ي ﻋﻼﻳ ــﻢ ا  ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ09 ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻓﻬﺮﺳــﺖ 9ﺗ ــﻲ را در ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از 
   ﻋﺎﻣـﻞ آزﻣـﻮن ﻓﻬﺮﺳـﺖ 9از ﻣﻴﺎن . دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
ﻓـﺮدي ﺳﺎزي، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ ، ﻓﻘﻂ در ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اي ﻧﺸﺎﻧﻪ 09
داري ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﺮد و زن وﺟـﻮد و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ي ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  و( <P0/100)دارد 
ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮم ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  .ﺑﺎﺷـﺪ زن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﺮد ﻣـﻲ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ  آﺳﻴﺐ آﺳﻴﺒﻲ و ي ﻛﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ ي ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه  راﺑﻄﻪ
ان ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻋﻼﻳﻢ روان رواﻧﻲ و 
ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳـﺎده ﺑـﻴﻦ ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ ( 4) ﺟﺪول. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 را در ﭘﺮﺳـﺘﺎران ي ا ﻧﺸﺎﻧﻪ 09 ﻋﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﻓﻬﺮﺳﺖ 9آﺳﻴﺒﻲ و  ﭘﺲ
ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺳـﺎده ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ . دﻫـﺪ زن و ﻣﺮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
آﺳـﻴﺒﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن،  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ 
، (0/04،0/83، 0/04)ﺳـﺎزي  ﻧﻲﻣﺮد و ﻛـﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺟـﺴﻤﺎ 
، ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑ ــﻴﻦ ﻓ ــﺮدي (0/04،0/04، 0/93)وﺳﻮاﺳــﻲ ﺟﺒ ــﺮي 
، اﺿﻄﺮاب (0/44،0/34،0/54)، اﻓﺴﺮدﮔﻲ (0/84، 0/74، 0/05)
 ﻓــﻮﺑﻲ، (0/33 ،0/33 ،0/03)، ﺧــﺼﻮﻣﺖ (0/53 ،0/43 ،0/53)
 (<P0/50) اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﻫﻤﮕــﻲ در ﺳــﻄﺢ ( 0/64، 0/54، 0/74)
 دو ﻋﺎﻣﻞ اﻓﻜـﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴـﺪي اﻣﺎ در ( <P0/100)دار ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫـﺎ ﻛـﺪام ازﮔـﺮوه ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ در ﻫـﻴﭻ و روان 
  . دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  (R -09 -LCS)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻋﻼﻳﻢ روانو  ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ  آﺳﻴﺐي ا  ﻧﺸﺎﻧﻪ09 ﻋﺎﻣﻞ ﻓﻬﺮﺳﺖ9ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران زن و ﻣﺮد در  ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-3ﺟﺪول
  ﺗﻌﺪاد  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ﮔﺮوه  ﻋﻼﻳﻢ      ﺗﻲآزﻣﻮن 
 P  ﺗﻲ
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺳﺎزي   07  21/21  32/06  زن
  04  11/97  91/06  ﻣﺮد
  
  3/62
  
  0/100
              
  07  7/02  71/12  زن
  ﺟﺒﺮيﻲ وﺳﻮاﺳ
  04  7/14  71/54  ﻣﺮد
  
  2/93
  
 S.N
              
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي     07  6/22  02/15  زن
  04  6/11  81/63  ﻣﺮد  
  0/100  3/38
              
  07  21/11  52/10  زن
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/100  4/40  04  7/12  51/52  ﻣﺮد
              
  07  9/41  81/51  زن
  اﺿﻄﺮاب
  04  9/32  71/40  ﻣﺮد
  
  4/34
  
  S.N
              
  07  5/12  9/11  زن
  ﺧﺼﻮﻣﺖ
 S.N  2/92  04  5/07  9/05  ﻣﺮد
              
  07  11/02  15/25  زن
  ﻓﻮﺑﻲ
 S.N  2/82  04  11/11  05/55  ﻣﺮد
              
    07  5/31  11/75 زن
  اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي
  04  5/43  21/30  ﻣﺮد  
 S.N  2/39
              
    07  8/11  61/12  زن
  ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ روان
  04  5/12  61/47  ﻣﺮد  
 S.N  3/38
  tnacifingiS toN=S.N
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 دﻛﺘﺮ ﺳﻮداﺑﻪ ﺑﺴﺎك ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎر                            رواﻧﻲﺷﻨﺎﺳﻲي آن ﺑﺎ آﺳﻴﺐآﺳﻴﺒﻲ و راﺑﻄﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ
  زن و ﻣﺮد و ﻛﻞﻫﺎي  درآزﻣﻮدﻧﻲﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ  آﺳﻴﺐآﺳﻴﺒﻲ و  ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎده ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ -4ﺟﺪول
  
  آﺳﻴﺒﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲﻫﺎي آﻣﺎري ﻋﻼﻳﻢ  ﺷﺎﺧﺺ
  ﻛﻞ  ﻣﺮد  زن
  
  
  ﻋﻮاﻣﻞ        
  ﺗﻌﺪاد P r ﺗﻌﺪاد  P  r  ﺗﻌﺪاد P r
  011  <0/100  0/04  04  <0/100  0/83  07  <0/100  0/04  ﺳﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
                    
 011  <0/100  0/04  04  <0/100  0/04 07  <0/100  0/93  ﺟﺒﺮي ﻲوﺳﻮاﺳ
                    
 011  <0/100  0/84  04  <0/100  0/74 07  <0/100  0/05  ﻓﺮدي  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ
                    
 011  <0/100  0/44  04  <0/100  0/34 07  <0/100  0/54  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
                    
 011  <0/100  0/53  04  <0/100  0/43 07  <0/100  0/53  اﺿﻄﺮاب
                    
 011  <0/100  0/33  04  <0/100  0/33 07  <0/100  0/03  ﺧﺼﻮﻣﺖ 
                    
 011  <0/100  0/64  04  <0/100  0/54 07  <0/100  0/74  ﻓﻮﺑﻲ
                    
 011  =0/52  0/11  04  =0/10  0/01 07  =0/12  0/01  اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي
                    
 011  =0/18  0/01  04  =0/040  0/11 07  =0/08  0/01  ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ روان
  
ﻼﻳـﻢ ﻋي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
ﺑـﻪ .  اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ  آﺳﻴﺐآﺳﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ اﺧﺘﻼل 
 از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( 5)ﺟـﺪول . ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ زﻣﺎن ﺑﺮاي ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻫﻢ
ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﻫـﻢ زﻣـﺎن را ﺑـﻴﻦ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  اﺧﺘﻼﻻت روان آﺳﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ 
ي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻣﻴـﺎن ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ . دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 0/56  ﺑﺮاﺑﺮ RM) ﺳﺎزي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﻲ،رواﺷﻨﺎﺳﻲ  آﺳﻴﺐ
، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ (81/86 ﺑﺮاﺑـﺮ F و ﻧﺴﺒﺖ 0/24 و ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ 
 F و ﻧﺴﺒﺖ 0/44، ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ 0/76  ﺑﺮاﺑﺮ RM) ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﺮاﺑـﺮ 0/96ﺑﺮاﺑـﺮ  RM)ﺮدﮔﻲ و اﻓـﺴ ( 51/03ﺑﺮاﺑﺮ
دار  ﻣﻌﻨـﻲ( <P0/50)در ﺳـﻄﺢ ( 11/73 ﺑﺮاﺑـﺮ F و ﻧـﺴﺒﺖ 0/74
  ي رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ از ﻣﻌﺎدﻟ ــﻪ  و ﺳ ــﺎﻳﺮ( <P0/100) ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ
  .ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 
  آﺳﻴﺒﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل زﻣﺎن ﺑﻴﻦ   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﻫﻢ- 5ﺟﺪول 
  ﻫﺎ  ﺑﺮاي ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲرواﻧﻲﺷﻨﺎﺳﻲ  آﺳﻴﺐ و 
                      
  ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ  
  3  2  1 PF SR  RM  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  <0/100  81/86  0/24  0/56  ﺳﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  β=0/32
 t=3/69
 <P0/100
    
              
  ﺳﺎزي و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/44  0/76  ﻓﺮدي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ
  51/03
  <0/100
  β=0/73
 t=4/53
  <P0/100
  β=0/71
 t=2/51
  <P0/100
  
              
  
  
  
  
  
  
   ﻋﻼﻳﻢﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك
  آﺳﻴﺒﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ 
  
  
  
  
  
  ﺳﺎزي،  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  ﻓﺮدي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ
   و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  <0/100  11/73  0/74  0/96
  β=0/92
 t=1/91
  <P0/100
  β=0/12
 t=2/87
  <P0/100
  β=0/81
 t=2/30
  <P0/100
  
ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ يﺗﺮ از راﺑﻄﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻞ دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي
 در ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران از ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺷﻨﺎﺳــﻲ رواﻧ ــﻲ آﺳــﻴﺐآﺳ ــﻴﺒﻲ و  ﭘ ــﺲ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛـﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ .  آﻣﺪه اﺳﺖ (6)ﺣﺎﺻﻞ در ﺟﺪول 
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 951-761، ﺻﻔﺤﻪ (24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                 اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ي  ﻣﺠﻠﻪ
ﺑﻴﻨ ــﻲ ﻓ ــﺮدي ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ ﭘ ــﻴﺶ ﺳ ــﺎزي و ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑ ــﻴﻦ  ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ
ﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮري آﺳﻴﺒﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺴ رواﻧﻲ ﭘﺲ  ﻫﺎي ﻓﺸﺎر  ﻛﻨﻨﺪه
 درﺻــﺪ وارﻳــﺎﻧﺲ اﻳــﻦ اﺧــﺘﻼل ﺗﻮﺳــﻂ دو ﻣﺘﻐﻴــﺮ 92ﻛــﻪ 
 .ﺳ ــﺎزي و ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑ ــﻴﻦ ﻓ ــﺮدي ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﺒﻴ ــﻴﻦ اﺳــﺖ  ﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ
  آﺳﻴﺒﻲ  ﻓﺸﺎررواﻧﻲ ﭘﺲﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﻴﻦ  - 6ﺟﺪول 
  در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐو 
  ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ 
  2  1 PF SR RM  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ          
  0/42  0/94  ﺳﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  83/01
  <0/100
  β=0/11
 t=5/11
  < P 0/100
  
            
  
  
  
  
ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك 
  ﺳﻴﺒﻲرواﻧﻲ ﭘﺲ آ
  
  
  
  ﺳﺎزي و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  ﻓﺮدي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ
  0/92  0/45
  12/51
  <0/100
  β=0/44
 t=5/72
  < P 0/100
  β=0/32
 t=0/7
  < P 0/100
  
  ﮔﻴﺮي ﺠﻪﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴ
اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ در ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه در ﺳﺎل 
ﺑﺎﺷـﺪ آن ﭼﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣـﻲ . ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻐﻠﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
رواﻧـﻲ اﻓـﺮاد را در  ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﻼﻣﺖ زاﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ 
وﻗﺘـﻲ اﻓـﺮاد در ﻣـﺸﺎﻏﻠﻲ . ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
ﻧـﻮاع ﻓـﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر روزﻣـﺮه ﺑـﺎ ا ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ ﺑـﻪ اﺟﺒـﺎر در ﻣﻌـﺮض اﻧـﻮاع ﻣـﺸﻜﻼت رو ﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪ رو ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري از . ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ  روان
ﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر روزﻣﺮه ﺑـﺎ روﻳـﺪادﻫﺎ و ﺣـﻮادث  ﻛ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ اﺳﺖ 
وﺟـﻮد . ارددﺳﺮ و ﻛـﺎر ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﻳﺎ ﻓﻮت
ﻫـﺎي ﻋﻼﻳـﻢ اﺧـﺘﻼل  ﻪ را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻧﺸﺎﻧﺎرانﭘﺮﺳﺘﭼﻨﻴﻦ روﻳﺪادﻫﺎﻳﻲ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻛﻨـﺪ آﺳـﻴﺒﻲ ﻣـﻲ رواﻧﻲ ﭘﺲ  ﻓﺸﺎر
ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ روﻳﺪاد از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻘﻴﺎس  ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران از رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
 يي ﺳـﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ  .اﺳﺖ
 ، ﺳـﺎل 01 ﺗـﺎ 5 ﺳﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ 04 اﻟﻲ 52ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . اي دارﻧﺪ ي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
اي ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ در ﻛ ــﺸﻤﻜﺶ ﺑ ــﺎ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ 
روﻳﺪادﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺷـﻐﻞ راﻫﺒـﺮد اﺟﺘﻨـﺎب را 
اﻳـﻦ راﻫﺒـﺮد ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ . اﻧﺪﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ و اﺛﺮي ﻣﻮﻗﺖ ﺑـﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي روان 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ياز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ دارد 
ي اﻧـﻮاع دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﻫﻤـﻪ ي ﭘﺮﺳﺘﺎران زن و ﻣﺮد ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻧﻤﺮه
  ز ﺑـﺎﻻﺗﺮ ا  ي زﻧـﺎن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  آﺳـﻴﺒﻲ رواﻧﻲ ﭘﺲ  ﻋﻼﻳﻢ ﻓﺸﺎر 
اﺟﺘﻨـﺎب اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ از ﻧﻈـﺮ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  در  ﻓﻘـﻂ   اﺳﺖ اﻣـﺎ  ﻣﺮدان
ﻫـﺎي ﺑﻨـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . دار ﺑﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺳﻮ و  ﻫﻢ( 02)و ﻣﻚ ﻧﻴﻠﻲ ( 21)، ﻻﭘﻮﺳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران (41)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗـﺮار . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧراﻫﺒﺮد روان ﻳﻚ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﺟﺘﻨﺎب  ﻣﻲ
ي روﻳـﺪاد ﭼﻮن ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻓﻜﺮ ﻧﻜﺮدن درﺑـﺎره اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻢ 
داري از ﺑﺮوز اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻳﺎدآوري ﻛﻨﻨﺪه، ﺑﺎز  ﻧﮕﺮان
وﻗﺘـﻲ در (. 42)ﻫﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺮوز ﻛﻨـﺪ روﻳﺪاد و دوري از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
اﺑﺘـﺪاي اﺟـﺮاي آزﻣـﻮن از اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ روﻳـﺪادﻫﺎي 
ﻫـﺎ ﻨﺪه در ﻃﻮل ﺧﺪﻣﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻳـﺎد آورﻧـﺪ اﻏﻠـﺐ آن ﻛﻨ ﻧﮕﺮان
ﻫﺎﻳﻲ از ﻣﺮگ ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر، ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ در اﺣﻴـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﺻﺤﻨﻪ
ﻫــﺎﻳﻲ از ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﻓــﻮت ﺑﻴﻤــﺎر ﺗــﺼﺎدﻓﻲ و ﻳــﺎدآوري ﺻــﺤﻨﻪ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ در  ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﺖ
ﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ا. ﻫﺎ رخ داده ﺑﻮدﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ آن ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ي داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ از ﮔﺎﻫﻲ اﻓﻜﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ درﺑـﺎره را اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻌﻀﻲ روﻳﺪادﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ 
  ﺟﺎﻧـــﺴﻮن و ﻫﻤﻜـــﺎران در ﮔﺮوﻫـــﻲ از ﻛﺎرﻛﻨـــﺎن آﻣﺒـــﻮﻻﻧﺲ 
   (.12)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد 
  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي رواﻧـﻲ،  ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ از ﻣﻴﺎن ﻣﺠﻤﻮع 
ﻓ ــﺮدي و ﺳ ــﺎزي، ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑ ــﻂ ﺑ ــﻴﻦ   ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲي ﻧﻤ ــﺮه
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ .اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد 
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 دﻛﺘﺮ ﺳﻮداﺑﻪ ﺑﺴﺎك ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎر                            رواﻧﻲﺷﻨﺎﺳﻲي آن ﺑﺎ آﺳﻴﺐآﺳﻴﺒﻲ و راﺑﻄﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ
( 42)و ﺷـﻴﭙﺘﻮن ( 02) ﻣـﻚ ﻧﻴﻠـﻲ ،(61)ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺘﻠﺰ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﮔـﺰارش ﻃﻮر ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﻣﻲ  ﻫﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ در ﻣﺤﻴﻂ  ﻣﻲ
اﻓـﺮاد را ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، اﺿـﻄﺮاب، ﻧﻮﻣﻴـﺪي و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 42)ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 درﺻـﺪ 92ﺳـﺎزي و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻛﻨﻨـﺪ آﺳـﻴﺒﻲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ وارﻳﺎﻧﺲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﭘﺲ 
ﺘﮕﻮ ﻳـﺎ ﻳـﺎد آوري روﻳـﺪادﻫﺎ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﺟﺘﻨﺎب از ﮔﻔ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ 
دردﻫـﺎي . ﺗﻮاﻧـﺪ روي اﺣـﺴﺎﺳﺎت دروﻧـﻲ اﻓـﺮاد اﺛـﺮ ﺑﮕـﺬارد  ﻣﻲ
ي ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و  زﻣﻴﻨـﻪ ،ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ي روان ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎ رﻳـﺸﻪ 
اﻳـــﻦ ﺗﺤﻘﻴـ ــﻖ ﺑـ ــﺎ . ﻧﻤﺎﻳـ ــﺪﻓﺮﺳـ ــﻮدﮔﻲ ﺷـ ــﻐﻠﻲ را اﻳﺠـ ــﺎد ﻣـــﻲ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺗـﺮﻳﻦ آن ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻣﻬـﻢ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ،  ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻫﺎي زﻳﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ ﻛﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﺑﺰارﻫﺎ را  ﻣﺸﻐﻠﻪ
ﺳﺎﺧﺖ و ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧـﺲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺑﺮاي ﻣﺎ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
اﻣـﺎ . ﺳـﺎﺧﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ را ﻣﺤـﺪود ﻣـﻲ 
  ﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻫﺸﺪاري اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮاﻛﺰ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي ﺑﻬﻴﻨـﻪ از ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎران   ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﺳـﺘﻔﺎدهدرﻣـﺎﻧﻲ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ  اي ﻣﻲاورژاﻧﺲ اﻳﻦ ﻗﺸﺮ در ﻣﻌﺮض ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺮﻣﺨﺎﻃﺮه 
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
( ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻣـﺸﻜﻼت )اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺸﺎرﻫﺎي ﻓ ـﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ )ﺑﺨﺸﻲ و آﻣﻮزش آراﻣﺶ 
 اﺧـﺘﻼل ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳـﻢ ﺗﻮاﻧﺪ راه  ﻣﻲ( رواﻧﻲ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻳـﻚ . آﺳـﻴﺒﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻓﺸﺎر رواﻧـﻲ ﭘـﺲ 
ﭘﺮﺗﻼش در ﺑﺨﺶ، ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺤـﺚ و ﮔﻔﺘﮕـﻮ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺎ ي  ﻫﻔﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ  روﻳﺪادﻫﺎي ﻧﮕﺮان يﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﻜﺎران درﺑﺎره 
 و از ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﺑﻴﺎن ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻲ 
 . ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
  ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
ي ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ( ﮔﺮاﻧﺖ)اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺎﻧﻪ 
 اﺟـــﺮا ﮔﺮدﻳﺪﻛـــﻪ ﻧﻮﻳـــﺴﻨﺪﮔﺎن از 6831/2/92 ﻣﻮرﺧـــﻪ 506
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤـﺮان اﻫـﻮاز ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎري  ﺣﻤﺎﻳﺖ
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑـﺎ ﺷﺎﻳﺎن . ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻧﺪ 
   .اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﻃﺮح راﺑﻄﻪ
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